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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: LIDIA CRUZ PORCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Zudafiez Fechadelnicio: 20 de nov. de 2012 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Zudafiez Fecha Final: 20 de mar. de 2013 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SUNCHU PAMPA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 ARANCIBIA EFRAIN 7557660 | 33 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR 12 18 10 10 50 13 [} 10 10 48 12 17 10 10 49 49 C
2 |[CHURATA CALLAHUANCA PEDRO 1121291 | 21 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 16 6 49 13 20 15 6 54 12 14 9 6 41 48 [
3 |DURAN TORRES LUCIA ERLINDA 15 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 11 15 10 10 46 13 15 10 10 48 13 15 10 10 48 47 C
4 |MEDIA SEFERINO 7509448 | 26 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 15 10 50 1 21 9 10 51 14 18 12 10 54 52 (¢}
5 |RAMIREZ JASINTO 5632824 | 34 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 15 10 52 13 15 15 10 53 12 18 16 10 56 54 C
6 |RAMIREZ PENARANDA ROSALIA 22 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 14 14 54 13 20 21 14 68 12 16 16 14 58 60 (¢}
7 |TARRES AGUILAR MARTHA 21 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 10 10 48 12 15 10 10 47 13 16 10 10 49 48 (¢}
8 |TORRES AGUILAR MODESTA 10353680 36 F NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 11 10 49 1 20 15 10 56 13 16 11 10 50 52 (¢}
9 |TORRES OLIVERA ISIDORA 17 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 15 14 55 13 18 15 14 60 12 15 15 14 56 57 [
10 | TORRES VEDIA IVER 7529174 | 15 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 16 15 10 51 1 21 21 10 63 14 17 16 10 57 57 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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